



HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN HIPERGLIKEMIA PADA 
KYAI DAN GURU DI PONDOK PESANTREN DAERAH ISTIMEWA 
YOGYAKARTA 
Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar Sarjana Gizi di 
Program Studi S1 Ilmu Gizi Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan 








PROGRAM STUDI S1 ILMU GIZI 
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 







HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN HIPERGLIKEMIA PADA 










Latar Belakang : Riskesdas 2013 menunjukkan sebanyak 15 provinsi mempunyai 
prevalensi penyakit Diabetes Mellitus diatas prevalensi nasional. Provinsi DIY 
merupakan salah satu provinsi dengan tingkat prevalensi penyakit DM tinggi yaitu 
3,0 %. Hiperglikemia merupakan tanda dari adanya penyakit DM. Aktivitas fisik 
merupakan salah satu program penatalaksanaan pada pasien hiperglikemia. Aktivitas 
fisik berperan dalam mengontrol atau mengendalikan gula darah tubuh dengan cara 
mengubah glukosa menjadi energi. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan hiperglikemia 
pada kyai dan guru di pondok pesantren DIY. 
Metode : Penelitian adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan Cross 
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah guru di pondok pesantren DIY yang 
berjumlah 579 orang. Jumlah sampel minimal yang diperoleh sebanyak 184 
responden dengan teknik pengambilan sampel probability proportional to size (PPS). 
Data kadar glukosa darah menggunakan alat Easy Touch dan data aktivitas fisik 
menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionaire (IPAQ). 
Analisis data berupa distribusi frekuensi, uji beda rata-rata (T-test) dan uji Chi 
Square dilakukan dengan menggunakan software SPSS. 
Hasil : Berdasarkan uji T-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan glukosa darah 
antara kelompok aktivitas fisik kurang dengan kelompok aktivitas cukup tetapi 
perbedaan tersebut tidak signifikan dengan nilai t = 0,446 dan p-value = 0,656 serta 
mean different = 3,127, serta hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat 
hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan hiperglikemia dengan nilai p-value 
= 0,969. 
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 
hiperglikemia. 
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CORRELATION PHYSICAL ACTIVITY AND HYPERGLIKEMIA ON 










Background : Riskesdas 2013 stated that 15 provinces had a prevalences of 
Diabetes Melitus disease above national prevalence. DIY province is one province 
with high prevalence of DM disease as many as 3,0%. Hyperglicemia is a sign of 
DM disease. Physical activity is one of the management programs in hyperglycemia 
patients. Physical activity plays a role in controlling the body‟s blood glucose by 
turning glucose into energy. 
Objective : To know the correlation between physical activity and hyperglikemia on 
Kyai and teacher in Islamic Boarding School in Special Region Yogyakarta (DIY). 
Methods : The study was an observational analytic study with Cross Sectional 
design. Population in this research was Kyai and teacher at Islamic Boarding School 
of DIY which amount 579 people. The minimum number of samples obtained was 
184 respondents with probability proportional to size (PPS) sampling technique. 
Blood Glucose data use Easy Touch and physical activity data using International 
Physical Activity Questionaire (IPAQ) questionnaire. Data analysis in the form of 
frequency distribution, mean different test (T-test) and Chi Square test is done by 
using SPSS software. 
Results : Based on T-test showed that there was a difference of bood glucose 
between group of physical activity less with group activity enought but the difference 
was not significant with t-value = 0,446, p-value = 0,656,and mean different = 3,127,  
and result of Chi Square test showed no significant correlation between physical 
activity and hyperglycemia with p-value = 0,969. 
Conclusion : There was no correlation between physical activity and hiperglikemia. 
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BAB I.  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Hiperglikemia adalah suatu kondisi medik berupa peningkatan kadar 
glukosa darah yang melebihi batas normal. Kondisi ini merupakan salah satu 
tanda yang sangat khas penyakit diabetes melitus (DM) (1). Kadar glukosa 
darah normal di dalam tubuh pada waktu puasa adalah 100 mg/dl dan pada 
saat 2 jam setelah makan adalah 140 mg/dl. Pada toleransi glukosa yang 
terganggu, akan menyebabkan keadaan hiperglikemia dengan kadar glukosa 
puasa 100-125 mg/dl dan 140-199mg/dl  pada saat 2 jam setelah makan (2). 
Proporsi toleransi glukosa darah terganggu (TGT) di Indonesia sebesar 29,9 
% dan glukosa darah puasa terganggu (GPT) sebesar 36,6 % (3). 
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena adanya kelainan 
sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (1). Federasi Diabetes 
Internasioanal menyatakan bahwa DM dijuluki sebagai the silent killer karena 
DM banyak terdeteksi ketika pada stadium akhir atau ketika telah terjadi 
komplikasi (4). 
Menurut Internasional Diabetes Federation (5) tingkat prevalensi global 
penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,3 % dari keseluruhan penduduk di 
dunia dan akan terus mengalami peningkatan. Angka kejadian DM di 





tahun 2007, meningkat menjadi 2,1 % di tahun 2013 yang artinya semakin 
banyak penduduk Indonesia yang menderita diabetes melitus. 
Peningkatan prevalensi penderita DM salah satunya terjadi di provinsi 
DIY yang menempati urutan ke-5 dari 33 provinsi di Indonesia , penderita 
DM di DIY mengalami peningkatan yang cukup signifikan yaitu dari 2,6 % 
pada tahun 2007 menjadi 3,0 % di tahun 2013. Prevalensi DM yang 
terdiagnosis oleh dokter tertinggi terdapat di kota Yogyakarta. Prevalensi 
penderita DM di perkotaan cenderung lebih tinggi daripada di pedesaan (3).  
Prevalensi penderita DM umur ≥15 tahun berdasakan kabupaten Daerah 
Istimewa Yogyakarta sebagai berikut, penderita DM terdiagnosis dokter 
kabupaten Bantul 2,0%, Gunungkidul 2,0%, Kulonprogo 2,3%, Sleman 3,1%, 
Kota Yogyakarta 3,4% dan penderita DM tidak terdiagnosis dokter atau 
gejala kabupaten Bantul 2,4%, Kulonprogo 2,7%, Gunungkidul 2,9%, Sleman 
3,3%, Kota Yogyakarta 4,2% (6).  
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Chhaya Jatin et al (7) 
menyatakan bahwa dari 576 guru di institut kota Ahmedabad India yang 
menderita penyakit tidak menular yaitu diabetes sebanyak 5,35 %. Sebagian 
besar penderita PTM di institut tersebut adalah perempuan. 
Faktor resiko hiperglikemia adalah gaya hidup yang tidak sehat seperti 
kurangnya aktivitas fisik, diet yang tidak sehat dan tidak seimbang serta 
obesitas (8). Kurangnya aktivitas fisik yang terus meningkat sebagai akibat 
dari adanya transisi atau perubahan gaya hidup, dahulu segala aktivitas 





teknologi (9). Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang bertujuan 
meningkatkan dan mengeluarkan tenaga atau energi. Aktivitas fisik berperan 
dalam mengontrol atau mengendalikan gula darah tubuh dengan cara 
mengubah glukosa menjadi energi (10). Maka hal yang paling terpenting dari 
pengendalian hiperglikemia adalah mengendalikan faktor resikonya. 
Perilaku aktivitas fisik yang kurang pada usia ≥ 10 tahun di Indonesia 
hingga tahun 2013 mencapai 26,1 %, sedangkan untuk provinsi Yogyakarta 
hingga tahun 2013 mencapai 72,5 %. (3). Proporsi rata-rata perilaku aktivitas 
fisik yang kurang aktif pada penduduk usia ≥ 10 tahun di setiap kabupaten di 
provinsi DIY adalah di kota Yogyakarta sebanyak 80,6%, kabupaten Bantul 
sebanyak 79,9%, kabupaten Sleman sebanyak 79,5%, kabupaten Kulon Progo 
sebanyak 68,7%, dan kabupaten Gunungkidul sebanyak 48,7% dari total 
penduduk dengan usia ≥ 10 tahun disetiap kabupaten (6).  
Penelitian yang dilakukan oleh Andrea D. Smith et al (11) dengan judul 
Physical Activity and Incident Type 2 Diabetes Melitus didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian diabetes 
melitus artinya semakin rendah aktivitas maka semakin besar pula resiko 
kejadian diabetes tipe 2.   
Program intervensi yang dapat digunakan untuk mengurangi faktor 
resiko kejadian hiperglikemia dan obesitas yaitu dengan cara memperbaiki 
gaya hidup seperti meningkatkan frekuensi aktivitas fisik, pola diet sehat 
(konsumsi rendah karbohidrat dan lemak, konsumsi tinggi sayur dan buah), 





Berdasarkan uraian tersebut, kejadian penyakit tidak menular yaitu 
hiperglikemia dan diabetes melitus pada guru cukup banyak serta belum 
adanya penelitian yang dilakukan di pondok pesantren mengenai 
hiperglikemia, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan aktivitas 
fisik dengan hiperglikemia pada kyai dan guru di pondok pesantren DIY. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah penelitian ini adalah 
“Apakah terdapat hubungan aktivitas fisik dengan hiperglikemia pada kyai 
dan guru di pondok pesantren daerah Yogyakarta ?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan hiperglikemia pada 
kyai dan guru di pondok pesantren DIY. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (usia, jenis 
kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan) pada guru di pondok 
pesantren DIY. 
b. Mengetahui distribusi frekuensi aktivitas fisik pada guru di pondok 
pesantren DIY. 
c. Mengetahui distribusi frekuensi kadar glukosa darah pada guru di 
pondok pesantren DIY. 
d. Mengetahui perbedaan rata-rata kadar glukosa darah pada kelompok 





e. Menganalisis hubungan karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 
pendidikan terakhir, dan pekerjaan) dengan hiperglikemia pada kyai 
dan guru di pondok pesantren DIY. 
f. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan hiperglikemia pada kyai 
dan guru di pondok pesantren DIY. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah : 
1. Manfaat Teoritik 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar pengetahuan atau referensi 
ilmiah bagi peneliti selanjutnya khususnya pada bidang gizi klinik 
mengenai hubungan aktivitas fisik dengan hiperglikemia pada kyai dan 
guru di Pondok Pesantren. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Responden 
Memberikan informasi kepada responsen tentang hiperglikemia 
sehingga dapat memilih jenis aktivitas fisik yang baik untuk dilakukan 
serta dapat dijadikan sebagai acuan untuk memantau kadar glukosa 
darah responden 
b. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 







c. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Memberikan data tambahan tentang hubungan aktivitas fisik dengan 
hiperglikemia agar bisa dilaksanankan penelitian selanjutnya. 
d. Bagi Pondok Pesantren 
Diharapkan dapat menjadi masukan untuk kyai dan guru di pondok 
pesantren khususnya mengenai penanganan hiperglikemia dalam 
memberikan pendidikan kesehatan mengenai pentingnya melakukan 





E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
No Peneliti Judul/ Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Smith A et al 
(11) 
Judul 
Physical Activity and 
Incident Type 2 Diabetes 
Melitus 
Metode  




Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya 
hubungan antara 
aktivitas fisik dengan 
kejadian diabetes 
melitus artinya semakin 
rendah aktivitas maka 
semakin besar pula 
kejadian diabetes tipe 2 
1. Variabel bebas : 
Aktivitas fisik 
 
1. Variabel terikat : 
Hiperglikemia 
2. Metode penelitian : 
case control 
3. Tempat penelitian : 
Pondok Pesantren 
4. Subjek penelitian : 





The Association Between 
Daily Physical Activity and 
Plasma B-type Natriuretic 





sectional dengan jumlah 
sampel 60 orang 
Hasil 
Hasil dari penelitian ini 
terdapat hubungan yang 
signifikan dan positif 
antara kebiasaan 
aktivitas fisik dengan 
Plasma B-type 
Natriuretic pada pasien 
dengan prediabetes dan 
diabetes awal tipe 2 
yang diobati.  
 
 
1. Variabel bebas : 
Aktivitas fisik 
2. Metode peelitian : 
Cross Sectional 
1. Variabel terikat : 
HIperglikemia 
2. Tempat penelitian : 
Pondok Pesantren  
3. Subjek penelitian : 






No Peneliti Judul/ Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
3. Dianah W 
dkk (14) 
Judul 
Hubungan Status Gizi dan 
Aktivitas Fisik Terhadap 
Diabetes Melitus pada 










aktivitas fisik dengan 
kejadian diabetes 
melitus dengan nilai p 
0,000. 
 
1. Variabel bebas : 
Aktivitas Fisik 
 
1. Variabel terikat : 
Hiperglikemia 
2. Subjek penelitian : 
Kyai dan guru  
3. Tempat penelitian : 
Pondok Pesantren 





4.  Fikasari Y 
(15) 
Judul 
Hubungan Antara Gaya 
Hidup dan Pengetahuan 
Pasien Mengenai Diabetes 
Melitus dengan Kejadian 
Penyakit Diabetes Mellitus 





rancangan case control 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara 
aktivitas fisik dengan 
kejadian DM tipe 2 
dengan nilai p=0,045. 
1. Variabel bebas : 
Aktivitas fisik 
 
1. Variabel terikat : 
Hiperglikemia 
2. Subjek penelitian : 
Kyai dan guru  
3. Tempat penelitian : 
Pondok Pesantren 




5. Andrea L, et 
al (16) 
Judul 
Physical Activity During 
Pregnancy and Risk of 
Hyperglycemia 
Hasil dari penelitian ini 
tidak terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik 
rendah dengan 
1. Variabel bebas : 
Aktivitas Fisik 
2. Variabel terikat : 
Hiperglikemia 
1. Subjek penelitian : 
Guru dan kyai 







Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
cohort dengan jumlah 
sampel 269 orang. 
hiperglikemia pada 
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